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易化のためには，電気的心細動発生法，冠動脈濯流 
選択的心冷却法ないし Ice-Slush法に適宜使用し
ている。なお赤血球の Sludging現象防止を主目的
に 10%Rheomauodexを約 10%の割合に， 腎庇
護ならびに術中浮腫防止に 20% Mannitol を，ま
た PH調整に TrisBu妊erを一定量使用術直後の
心拍出量増大には Isoprotenol を用いているがこ
れらにより体外循環は著しく安定した。術中の pu2， 
pCU2はほぼ生理的範囲に保たれ， Alkali-Cleficit 
も僅少で，溶血は少なく，術直後の排尿大で，数時
間後 Hgb値は正常化する。
最近重大視されている顕性血清肝炎に遭遇して
いないが，術直後ならびに  1ヵ月以降に BSP， 
Transaminaseが二相性に高値を示し， 二相目は
回復に数カ月間を要し輸血後肝炎と関係があると考
えられるので，現在 Biopsy を含めて検討中であ
る。術後の白血球増多，血液成分，性状の変動はご
く一過性のものが多く，貧血は必発するが，治療に
よく反応し約 1カ月で正常化する。重篤な腎障害を
思わすものは 1例もなく， PSP，濃縮試験などよ
り3週間後には腎機能はほぼ正常化するものと考え
られる。
現在まで，比較的広い年令層にわたり，種々の先
天性心疾患(中隔欠損症， Fallotその他〉ならび
に後天性心症患〈合併症を伴う僧帽弁狭窄症， 
Valsalva洞破裂その他〉を直視下に修復， 良好な
成績をおさめているが，そのうち興味ある 2，3の疾
患についても報告する。 
36) 慢性碩膜下血腫手術法の検討
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当院開設以来， 41年 7月までの  1年 5カ月間に
神経科で施行した開頭術は 41例 49回であるが，こ 
のうち慢性頭蓋内血腫は 12例 (13回〉である。こ
れらの手術経験より慢性硬膜下血腫の手術法につき 
検討を加えた。 
慢性硬膜下血腫の成因については，頭部外傷と関
係ありとする説と，無関係との説があり，手術法も
前者を主張するものは血腫内容を排除し被膜の一部
を除去すれば足りるとの考えから 2カ所の小穿孔よ
りの洗糠法を推奨している。また後者を主張するも
のは大関頭により可能な限り被膜を含めて全別すべ
きであるとしている。
われわれはこの成因については言及 Lないが，
12例(13回〉の手術のうち，大開頭によるもの 5
例，直径 5cmの特殊器具を用いての 1カ所の小開
頭によるもの 7例 (8田〉の経験よりこの両術式の
手術所要時間，術中術後の出血量，および術後の経
過などを比較検討し，われわれの推奨する小関頭法
の有利な点をのベ，さらに血腫被膜の処理の問題に
ついても独自の見解を有するので発表する。 
37) 高血圧性網膜病変における蛍光眼底写真につ
いて
石川清・  O霜鳥政光・小林清敏
(千大，眼科〉
鐙光眼底撮影法は 1961年に Novotonyと Alvis
により発表され，本邦においても既に 2，3の報告が
みられる。
本法の目的とするところは検眼鏡では解析し得な
い網膜循環障害の諸相を網膜血管(毛細管を含め
て〉の場より立体的に把握せんとするにある。
今回は主として高血圧性根底，高血圧性網膜症，
網膜中心動脈塞栓症および血栓症におけるカラー眼
底写真と鐙光眼底写真とを比較検討し，その臨床的
意義について述べたい。 
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千大第二内科斎藤教授  
0輸血の事故，たとえば，肝炎の riskを，一応，
おくとしても，必要以上の輸血が反省されている。
一方プラズマ expander としては， スウェーデン
学派によって Daxtran が， ドイツ学派によって 
Peristonが，それから，やく 20年たった今日では，
改められた考えのもとに， Haemogel類が提供さ
れている。
Peristonの RESにたいする作用がよくわかっ
てきた現在，内科では，すべて低分子の Periston-
N を使っている。しかし，わたくしは， Periston-
N を連用していた 3例の尿毒症患者の剖検で，尿
細管，とくに，主部の上皮が混濁腫脹・内腔の閉鎖
していることを病理の方々から教えられた。この変
化は病巣性 (shock腎のように汎発性ではない〉に
おこる。一方，他の上皮細胞は萎縮し，内腔が広く
なっていた。腫脹した上皮細胞が Periston-Nを単
にとり込んでいるのか，機能障害を示しているの
か，にわかに断定できないけれども，内腔が，病巣
状にせよ，閉鎖していることは，背景に尿毒症があ
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るだけに注意しなければならないと考える。 しか calibrated chest drain bottleで失血量を計算
し，動物実験に見る“糖ネフロージスリなどと，簡 し，さらに，中枢ならびに末梢性静脈圧・心拍数・
単に比較しようなどとは思わない。 Electrophoresis 血圧・肺底の状態，および，臨床的に組織濯流が適
で数時間も，血清蛋白の各フラクションが変動する 当に行なわれている証明なども大切である。
ことからしても，コロイド液のいわゆる Entmisch- わたくしは， centralization を全体的にしか見 
ungであるかも知れないし，また，それにしても， ていないが，このさい，末梢に生じる脈管収縮は皮
可逆性であるかもしれない。結論をいうまえに，尿 膚や揚には著しいが，心や脳には，それほど強く起
細管上皮の酵素などについても明らかにしておくべ'こらないのが循環不全に陥らないリベノレで、いえる。
きであろう。とにかく，今日用いられている Plas・ しかし，外科手術の場合や，内科の心・肺硬塞や脳 
ma-expanderが，臨床的用量の範囲で、は，形態学 卒中の場合には，いろいろ修飾される。肝流血は，
的な傷害を起こさないという人もおり (Hamburg かなり人分時送血量と血圧に並行して変化するが，
のLinderなど)，他方， アレノレギー反応・凝血系 腎では，Shockのはじめと，すでに Shock腎の状
への影響・血型の診断にたいする妨害，なかには， 態で格段の差があるようである。このあたりで，わ
Hueperのように肉腫さえできるという人もある。 たくしはつぎ、の模型を考える。
いずれ，時が解決してくれるだろうが， わたくし
(一→1. 血量の減少
は，こうした問題のあることからしても，宮内君の
一→ 2. 静脈血の還流の減少 
お話は教えの深いものと考える。 
→ 3.0血量を尋常に維持することは，外科ばかりでな 分時送血量の減少"、/'

血圧の低下一→濯流量の減りく，、内科の emergencyにも大切である。多すぎれ
ば，心室の弛期性過負荷を生じ，体静脈圧はあが
り，静脈血のうつ滞が起こる。左房圧の充進は，肺
のコンブライアンスをへらし，肺水腫傾向を起こし
やすくする。血量がすくなすぎれば，脈管収縮と，
組織濯流の不全をきたし，代謝性のアチドージス 
(THAMの必要量は Davenport の表が便利であ
ると思う)，ついには，ショック状態さえ懸念され
る。このあたりで，いつも，わたくしは，つぎの模
型を考える。
開胸手術〈心・肺の異常〉 
/' ~ 
酸素の欠乏(組織の CO2の蓄積
J
症〉O2¥、/低 
↓/↓ 
代償性脈管収縮 低 O2症
/ I "/ ↓、
心筋 中枢神経系毛細管
心不全 脈管収縮の充プラズマの
進，のちに，
脱落 
説出| 
与えられたスペースを使ってしまったので， 36 
の清水良平， 37の霜鳥政光両君のすばらしい御発
表には，心から祝福するにとどめる。お許しいただ
きたい。
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